










































merancang peraturan perundang-undangan yang mengatur tentang segala
aktivitasyangberkaitandenganrokok.Sepertiyangtertuangdidalam Undang-
UndangNo.36Pasal115menyebutkantentangKawasanTanpaRokok.Bahwa






































ofinformantsand sampling techniquesinqualitativeand quantitative
researchtakenbypurposivesampling,namelytheselectionofinformants
byselectiononthebasisofcertaincriteria.Inthisstudy,toobtainvalid
data triangulation wascarried out,namelyinformation obtained from
several sources was cross-checked between interview data with
observationaldata and documents.Similarly,checking ofdata from
various informants and analyzing quantitative data with univariate
distributionfrequencytest.Theresultsofthestudyshowed thatthe
supervision thatwas carried outbythe managementofMedan Haj
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3.Ibu Fauziah Nasution,M.Psi.,Ketua Jurusan Ilmu Kesehatan













8.Teristimewa dan tersayang khususnya kepada orangtua penulis,
AyahandaSyafridanLubisdanIbundaJamiahtercinta,dankakak-
kakaksertasaudarayangselalumendukungdanmendo’akanpenulis







satu.Penulis menyadariskripsiinitidak luput dariberbagai
kekurangan. Penulis mengharapkan saran dan kritik yang
membangun guna kesempurnaan dan perbaikannya. Sehingga






































































































































spiritual,budaya dan biopsisko pada tubuh seseorang dimana dapat
disimpulkanbahwakesehatanjugamengarahpadamaknasehatsecara
jiwa (Neuman 1938).Sedangkan menurutUU RINo.36 tahun 2009,
























saat ini peraturan pemerintah terkait tembakau/rokok masih di
perdebatkan.Regulasimasih menemuikendala pada tingkatnasional
hendaknya dapat di atasi pada tingkat kabupaten/kota dengan
menerapkanperaturandaerahmasing-masing.
Berdasarkan hasilRiskesdas 2018 konsumsitembakau pada
pendudukusia15tahunkeatassudahmencapaiangka62.9padalaki-laki
dan4.8padaperempuan.Dalam UURINo.36tahun2009jugamenjelaskan
tentang rokok dan terdapataturan mengenaiKawasan Tanpa Rokok

























Daerah Nomor 3 Tahun 2014.Haliniberbanding terbalik dengan





Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2017
menunjukanbahwaIndonesiamendudukiperingkatketigadenganjumlah
perokokterbesardiduniasetelah Cinadan India.Jumlah perokokdi
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Indonesia mencapai35% daritotalpopulasi,atau sekitar 75 juta








yang merokok berdasarkan GlobalYouth Survey (GYTS)tahun 2014
adalah (40,3%)terdiridarilaki-lakisebanyak (36%)dan perempuan
sebesar(4,3%)(KemenkesRI2015).
DiIndonesiapresentasewanitaumur15-49tahundanpriakawin




Bedasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar Kementrian
KesehatanRepublikIndonesiatahun2018terjadipeningkatanprevalensi
merokokpadapendudukumur10-18tahunadalahsebanyak9.1%.Halini









































50,40 64,90 13,70 20,60 19,10 10,70 131
Total 60,2
0






















Kota 29,5 45,5 15,9 9,1 44
Kabupate
n
3,2 40,0 16,4 40,5 220
Total 7,6 40,9 16,3 35,2 264
KawasanTanpaRokok(KTR)ditingkatKabupaten/Kotahendaknya
semakin diperluas cakupan dan jangkauannya diIndonesia melalui
penerbitan regulasidan implementasi.Dewasa ini,sudah ada 220
Kabupaten/Kotadi34ProvinsiyangmemilikiperaturanterkaitKawasan
TanpaRokok(KTR).Langkahinipentingdemimelindungimasyarakatdari
ancaman gangguan kesehatan akibatlingkungan yang tercemarasap
rokok.
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ketujuh belas Pasal115 telah enam tahun diberlakukan,tetapitidak






dalam Perda Nomor3 tahun 2014 belum berjalan secara maksimal.
Terlihat Pemerintah Kota Medan belum memilikikomitmen dalam









Sakit,tidak hanya orang sakit,banyak orang yang datang untuk
mengunjungidan membesuk pasien yang mungkin belum mematuhi
aturanKawasanTanpaRokok(KTR).Makadariituperludilihatbagaimana
gambaranimplementasinya.
Berdasarkan darilatarbelakang tersebut,penelitiingin meneliti











Penelitian inibertujuan untuk menjelaskan dan menganalisis
implementasikebijakankawasantanparokokdirumahsakithajiMedan.
1.3.1TujuanUmum













































institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan




kesehatan yang bagus dan terjangkau oleh masyarakat agar
meningkatnyaderajatkesehatanmasyarakat.TugasRumahSakitadalah
salah satunya memberikan pelayanan kesehatan sepertipengobatan




1.Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatansesuaidenganstandarpelayananrumahsakit.




3.Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumberdaya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberianpelayanankesehatan.
4.Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
pengaplikasian teknologidalam bidang kesehatan dalam








Menurut Daniel A. Mazmanian dan Paul Sabatier (1989)
mengatakan bahwa Implementasi kebijakan adalah pelaksanaan
keputusan kebijakan dasar,biasanya dalam bentuk undang-undang,














Kebijakan merupakan sebuah ketetapan yang berlaku yang
bercirikan oleh perilaku dan konsisten dan berulang,baik dariyang





Menurut Dunn (2003) analisis kebijakan adalah aktivitas














Implementasi kebijakan adalah sebuah kegiatan yang














apa yang menjadipemikiran dan perasaannya, harapan atau
pengalamannyakepadaoranglain.Faktorkomunikasidianggapsebagai
faktoryang amatpenting,karena menjembataniantara masyarakat
dengan pemerintah dalam pelaksanaan kebijakan sehingga dapat
14

















oleh para pelaksana,akan tetapikomunikasiharus jelas juga.
Ketidakjelasan pesan komunikasiyang disampaikan berkenaan
denganimplementasikebijakandanakanmendorong terjadinya
interpretasiyang salah bahkan mungkin bertentangan dengan
maknapesanawal.
c.Konsistensi
Jika implementasikebijakan ingin berlangsung efektif,maka
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perintah-perintahpelaksanaanharuskonsistendanjelas.Walaupun





Faktor sumber daya mempunyai peranan penting dalam
implementasikebijakan,karenabagaimanapundibutuhkankejelasandan
konsistensi dalam menjalankan suatu kebijakan dari pelaksana
(implementor)kebijakan.Jikaparapersonilyangmengimplementasikan
kebijakan kurang bertanggung jawab dan kurang mempunyaisumber-
sumberuntukmelakukanpekerjaansecaraefektif,makaimplementasi





untuk melaksanakan kebijakan.Sumber daya manusia adalah para
pelaksana yang berjumlah cukup dan memiliki kemampuan dan
ketrampilan yang diperlukan dalam melaksanakan kebijakan yang
ditetapkan.Jumlah pelaksana yang banyak tidak otomatis mendorong











Informasi merupakan sumber penting dalam implementasi










Disposisi diartikan sebagai sikap para implementator untuk
mengimplementasikan kebijakan. Menurut Edward II (1980), jika
implementasiinginberhasilsecaraefektifdanefisien,paraimplementor
tidakhanyamengetahuiapayangharusmerekalakukandanmempunyai
kemampuan untuk mengimplementasikan kebijakan tersebut,tetapi
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merekajuga harusmempunyaikemauan untukmengimplementasikan
kebijakan tersebut. Banyak kebijakan masuk ke dalam “zona
ketidakacuhan”.Adakebijakanefektifkarenamendapatdukungandari




tidak mereka setujui,maka kesalahan-kesalahan yang tidak dapat
dielakkan terjadi,yakni antara keputusan-keputusan kebijakan dan
pencapaiankebijakan.
4.FaktorStrukturBirokrasi
Meskipun sumber-sumber untuk mengimplementasikan suatu
kebijakansudahmencukupidanparaimplementortelahmengetahuiapa
danbagaimanacaramelakukannya,sertamerekamempunyaikeinginan
untuk melakukannya,implementasikebijakan bisa jadimasih belum
efektif,karena terdapatketidakefisienan strukturbirokrasiyang ada.
Kebijakan yang begitu kompleks menuntutadanya kerjasama banyak
orang.Birokrasi sebagai pelaksana sebuah kebijakan harus dapat
mendukungkebijakanyangtelahdiputuskansecarapolitikdenganjalan







melaksanakan berbagaikegiatannya setiap harisesuaidengan
standaryang telah ditetapkan.Strukturorganisasiyang terlalu
panjang akan cenderung melemahkan pengawasan dan




















Ruang lingkup pengaturan Kawasan Tanpa Rokok meliputi
pengendalianiklanprodukrokok,sponsoruntukprodukrokok,pembinaan




















spesifik namun ada beberapa ayatyang makna nya dapatdikaitkan
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denganhukum rokokantaralainsebagaiberikut:















dengan orang yang merokok,karena perbuatan merokok termasuk







ال َرارِض وال َرَرَض
“Tidakbolehmemulaimemberidampakburuk(mudhorot)padaoranglain”
Dalam haditsinidenganjelasterlarangmemberimudhorotpada
orang lain dan rokoktermasukdalam larangan ini.Haditsinisejalan
denganfatwayangtelahdikeluarkanolehMajelisUlamaIndonesiayang










method research)yaitu metode yang menggabungkan antara metode
kualitatifdankuantitatif.Penelitiankualitatifjenisstudikasusyangbersifat
deskriptifanalitik.Penelitiandigunakanuntukmenelitimasalah-masalah

























yaitu teknik pengambilan informan secara seleksiatas dasarkriteria
tertentu(Kresno2016).
Dalam penelitian ini, peneliti menentukan jumlah informan
sebanyak 2 orang.TerdiridariStakeholderatau penanggung jawab














































tape recorderdan kuesioneryang telah disusun peneliti.Tujuan dari
wawancara iniadalah untuk mengetahuisecara mendalam masalah
penelitiandanmenemukanmasalahlebihterbuka,dimanapihakyang










berhubungan dengan gambaran implementasiKawasan Tanpa Rokok
(KTR)diRumahSakit.
3.5 KeabsahanData
Dalam penelitian ini,untukmendapatkan datayang valid maka
dilakukantriangulasi,yaituinformasiyangdiperolehdaribeberapasumber
diperiksasilangantaradatawawancaradengandatapengamatandan




Proses pengumpulan data dengan cara seluruh informasiyang telah























Sementara gagasan mendirikan Rumah Sakityang bernafaskan
Islam initerusberkembang pada musim Hajitahun 1990 terjadipula
musibahterowonganminayangbanyakmenelankorbanjiwajemaahhaji
Indonesia.Secarakebetulan































































berpengaruh dalam pencapaian tujuan,jika strukturorganisasidapat
dibentuk
























tahunsetelah mendapatpersetujuan daripengurus yayasan atau
pemilik.








a. Memimpin, megkoordinasikan dan mengendalikan
penyelenggaraankegiatanmedisdanperawatankepadapasien
b. Menetapkan ketentuan pengawasam penyelenggaraan kegiatan
penunjangmedis,pelayananrawatinapdanpenunjangumum.









penyakit, penigkatan dan pemulihan kesehatan, penyuluhan
kesehatan,pendidikandanlatihansertapenelitiandanpengembangan.




Informan dalam penelitian ini merupakan Stakeholder atau









No. Nama JK Usia Jabatan
1. dr.Zamaan,M.Kes Laki-laki 49tahun Kepala Bidang
Pelayanan Medis
RumahSakitHajiMedan


















dariterbitnya undang-undang yang mengaturtentang Kawasan Tanpa
Rokokini.SetidaknyakitadisinimengikutiaturandariPeraturanGubernur
karenakanRumahSakitinidibawahnaungannyaPemprovSumut.”
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan,bahwa
RumahSakitHajiMedansudahmemilikiKawasanTanpaRokoksudah
sejak lama dan mengikutiundang-undang yang berlaku,untuk lebih
jelasnyainformanmengatakanlebihmengikutiaturandariPemerintah




























Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKTR diRumahSakitHajiMedanmengatakanbahwa
informan kurang mengetahuiPeraturan Daerah Kota Medan yang
sebagaimana dimaksud adalah Perda Kota Medan Nomor3 Tahun
2014.Namun informan mengetahuiPeraturan GubernurSumutyang
mengaturtentangKTRyakniPergubSumutNo.35Tahun2012.Informan
jugamemberikanalasanbahwamemangsudahseharusnyaPeraturan-
peraturan tersebutditerbitkan untukmemudahkan implementasinya.

























Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKTRdiRumahSakitHajiMedan,informanmengatakan
pelaksanaannyabagusdanberjalandenganlancarwalaupuninforman
tidakmengelakketika ada pengunjung yang merokokdiarea sekitar
rumah sakit,menurutnya jika ada pengunjung yang kedapatan maka
37
langsungdilakukanpeneguranagarlingkunganRumahSakitTerbebasdari




rendahnya kesadaran pengunjung akan halinimeskitanda larangan
merokoksudahbanyakterpasang.




















wilayah yang termasukkedalam KTR dilingkungan Rumah Sakit,jika
secarahukum makapedomanyangdigunakanadalahPergubSumutNo.
35 Tahun 2012.Sedangkan menurutpihak keamanan rumah sakit
























melakukan tindakan peneguran kepada para pelanggar KTR dan
melakukan beberapa promosi mengenai Kawasan Tanpa Rokok.
SedangkanmenurutpihakkeamananRumahSakitmengatakanhalyang
sama sosialisasimengenaiKTR sudah dilakukan dengan melakukan
penegurandanmemberikanhimbauan.
4.3.6 Pernyataan Informan tentang area mana saja yang termasuk
kedalam KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan





































Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
mengatakan bahwajika ada pengunjung yang melanggarKTR adalah
























Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
mengatakan bahwa informan tidak mengetahuitentang pengawasan
Kawasan Tanpa Rokok dengan instansi terkait, namun informan
menyatakan bahwa pihak Pemprov Sumatera Utara sering datang
berkunjunguntukberkordinasidalam berbagaihal,sementaraituuntuk
tindakanterhadapperlanggarKTRinformanmengatakanhanyamember





4.3.9 Pernyataan Informan tentang kendala dan hambatan dalam
implementasiKawasanTanpaRokokdiRSHajiMedan.
















Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
kendala dan hambatan yang dihadapidalam implementasiKawasan
TanpaRokokhanyalahkesadarandariparapengunjungkarenamenurut
informan masih banyak pengunjung yang dengan santaimerokok di
kawasanKTR.Sedangkanmenurutpihakkeamananrumahsakitjuga







































hasilwawancara dengan stakeholder diRumah Sakit HajiMedan
bahwasanyadiRumahSakittersebutsudah melaksanakansosialisasi
mengenaiKawasanTanpaRokok,tetapibanyakpengunjungyangbelum
pernah menerima sosialisasitu,hanya saja peneliti melihat pihak




































1. Lobby √ √ √ √ √
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2. IGD √ √ √ √ √
3. Tempat
Parkir
√ √ √ √ √
4. Kantin √ √ √ √ √
5. Masjid √ √ √ √ √
6. Ruangan
Administrasi
√ √ √ √ √
7. Pelataran
RumahSakit










3. Ditemukan ruang khusus merokok dilokasi
penelitian
0% 100%
4. Asbakrokokdisediakandilokasipenelitian 0% 100%
































































































































7 17.5% 33 82.5%l’




























Dalam pasal115 Undang-UndangNo.36 Tahun 2009 tentang
KawasanTanpaRokokyangmewajibkansetiapdaerahharusmemilikinya.
Maka dariitu setiap Pemerintah Daerah baikitu Pemerintah Provinsi
ataupun Pemerintah Kabupaten/Kota wajib memilikiPeraturan Daerah








Sakit,tidak hanya orang sakit,banyak orang yang datang untuk
mengunjungidan membesuk pasien yang mungkin belum mematuhi
aturan Kawasan Tanpa Rokok (KTR).Dengan Kawasan Tanpa Rokok
diharapkanmampumengubahperilakumasyarakatuntukhidupsehat,











apa yang menjadipemikiran dan perasaannya, harapan atau
pengalamannyakepadaoranglain.Faktorkomunikasidianggapsebagai
faktoryang amatpenting,karena menjembataniantara masyarakat
dengan pemerintah dalam pelaksanaan kebijakan sehingga dapat





Berdasarkan hasilpenelitian yang dilakukan terkaitkomunikasi
yangterjalinantarapemerintahdanmanajemenRumahSakitHajiMedan,
selamainikomunikasikurangterjalindenganbaik.Halinidikarenakan
berdasarkan hasilwawancara stakeholdermenyatakan bahwa tidak
mengetahuiadanyaatautidakmengenaikoordinasiuntukpengawasan
KawasanTanpaRokok(KTR)antaramanajemenRumahSakitdengan
pemerintah dan Dinas Kesehatan terkait. Dan komunikasi antara
manajemenrumahsakitdenganpengunjungkurangbaikhalitudibuktikan
berdasarkanhasilkuesioner,seluruhrespondenmenyatakantidakpernah
mendapatkan sosialiasi tentang Kawasan Tanpa Rokok. Hal ini
53




Faktor sumber daya mempunyai peranan penting dalam
implementasikebijakan,karenabagaimanapundibutuhkankejelasandan
konsistensi dalam menjalankan suatu kebijakan dari pelaksana
(implementor)kebijakan.Jikaparapersonilyangmengimplementasikan



































mereka lakukan dan mempunyai kemampuan untuk





berkemungkinan mereka melaksanakan kebijakan sebagaimana yang
dinginkanolehparapembuatkeputusanawal.Demikanpulasebaliknya,
jika sikap atau perspektifpara implementatorberbeda dengan para
pembuatkeputusan,makaprosespelaksanaansuatukebijakansemakin
sulit.





Menurut Edward II terdapat dua karakteristik yang dapat
mendongkrakkinerja strukturbirokrasike arah yang lebih baik,yaitu
dengan melakukan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
melaksanakanfragmentasi.
Secaraumum pihakmanajemenRumahSakitHajisepertinyasudah
mengetahuiStandar OperasionalProsedur (SOP) yang seharusnya
dijalankan.Tetapiberdasarkan hasilwawancara yang dilakukan oleh
peneliti,stakeholdermengungkapkantidakadanyakoordinasiyangterjalin
antaramanajemenrumahsakitdenganinstansiterkaitsepertiPemerintah
Provinsiatau Pemerintah Kota dan Dinas Kesehatan terkaituntuk





birokrasiyang teraturdan sistematis,sepertimelakukan penindakan
terhadapparapelanggarKawasanTanpaRokoksesuaidenganperaturan
atauundang-undangyangberlaku.Makadariituperluadanyakoordinasi
yang harus terbangun dengan baik antara manajemen rumah sakit,
pemerintahprovinsiataupemerintahkotadenganpihakSatpolPPdan
Kejaksaanuntukmelaksanakanpenindakanberupasidangtipiring.Dan





perokok dilingkungan Rumah SakitHajiMedan dan mengharapkan
kesadaranmasyarakatyangdatangberkunjungagartidakmerokok.
Fungsipengawasan dan pengendalian merupakan fungsiyang
terakhir dari proses manajemen.Melalui fungsi pengawasan dan
pengendalian,standarkeberhasilan program yang dituangkan dalam
bentuktarget,prosedurkerjadansebagainyaharusselaludibandingkan
denganhasilyangtelahdicapaiatauyangmampudikerjakanolehstaf.
Jika ada kesenjangan atau penyimpangan yang terjadiharus segera
diatasi.Penyimpangannya harus dapatdideteksisecara dini,dicegah,
dikendalikan atau dikurangioleh pimpinan.Fungsipengawasan dan
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Medan belum berjalan maksimal. Halitu dikarenakan lemah nya











































2.Agar melakukan pengawasan dan penindakan terhadap para





para pelanggarKTR.Dan membuatTim InternalKhusus untuk
melakukanpengawasanKawasanTanpaRokok.




















3.Masyarakat wajib mendukung pemerintah dalam melaksanakan








































































4.Apakahada pedoman khusus yang mengaturKawasan Tanpa
RokokdiRSHajiMedan?






8.Sebagaipihak keamanan,apa yang akan anda lakukan ketika
terdapatorangyangmerokokdisekitarrumahsakit?
9.Adakah hambatan bagi pihak keamanan dalam melakukan
penerapanimplementasiKawasanTanpaRokokini?




















































Valid Tidak 4 10.0 10.0 10.0
Ya 36 90.0 90.0 100.0





Valid Tidak 24 60.0 60.0 60.0
Ya 16 40.0 40.0 100.0












Valid Tidak 38 95.0 95.0 95.0
Ya 2 5.0 5.0 100.0










Valid Tidak 3 7.5 7.5 7.5
Ya 37 92.5 92.5 100.0










Valid Tidak 31 77.5 77.5 77.5
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TahuareayangtermasukKTRdiRSHaji?
Ya 9 22.5 22.5 100.0





Valid Tidak 27 67.5 67.5 67.5
Ya 13 32.5 32.5 100.0





Valid Tidak 33 82.5 82.5 82.5
Ya 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
